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1.Giris

Yara; travmatik bir olay sonucu deri veya mukoza biitiinliigiiniin bozulmasidir. Bu travmalar ¢arpma, diisme,
kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar, yiiksek ya da diisiik 1s1tya maruz kalma (yanik veya donma),
elektrik carpmasi ya da radyasyon gibi cesitli fiziksel etkenlerden kaynaklanabilmektedir (Taylan, 2024).
Yara olusum mekanizmasi, yaranin niteligi, derinligi ve ¢evre dokular lizerindeki etkileri, tedavi siirecini
dogrudan etkilemektedir (Summer vd., 2024). Yara fizyolojisi karmasik ve ¢cok boyutlu bir siireci icermektedir.
Yakin zamana kadar yalnizca dokulardaki kusurlar seklinde degerlendirilen yaralar, giiniimiizde hiicresel ve
molekiiler diizeyde ele alinmakta ve patofizyolojik siirecler lizerinden tanimlanmaktadir (Rodrigues vd., 2019).
Bu yaklagimla, yara iyilesmesinin yalnizca yiizeysel bir kapanma siireci olmadigi, ayn1 zamanda bagisiklik
sistemi aktivasyonu, hiicresel proliferasyon, inflamasyon ve yeniden sekillenme gibi karmasik asamalari
icerdigi anlagilmistir (Summer vd., 2024).




Yara bakimi, tibbi alandaki gelismelere paralel olarak siirekli ilerleme gostermesine karsin, karmasik yapisi
nedeniyle saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Kronik yaralar,
yaniklar, cerrahi girisimler sonrasi olusan lezyonlar ve diyabetik ayak iilserleri gibi durumlar, yalnizca bireysel
hasta sagligini1 degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik harcamalarini1 da etkileyen kiiresel bir tibbi, sosyal ve
ekonomik sorun olusturmaktadir (Dorai, 2012). Giiniimiizde mevcut konvansiyonel tedavi yontemleri, bu tiir
karmasik ve direngli yaralarin etkin sekilde iyilestirilmesinde yetersiz kalabilmekte; bu durum, tip uzmanlarini
farkl1 ¢oziim yollar1 aramaya yonlendirmektedir (Gencer vd., 2019). Ozellikle ¢oklu ilag direngli organizmalarin
yayginlagmasi, yeni antibiyotiklerin gelistirilmesindeki azalma, ilag yan etkilerinin artmas1 ve tedavi maliyetlerinin
yliksekligi gibi etkenler, yara bakiminda etkili ve siirdiiriilebilir yontemlere duyulan gereksinimi artirmaktadir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2019; Kayis, 2019). Bu dogrultuda, Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) uygulamalari, yara yonetiminde destekleyici bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. GETAT;
bireylerin sagligini koruma, hastaliklardan korunma ve tedavi siirecini destekleme amactyla kullanilan, kiiltiirel
ogelerle harmanlanmis bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniinii ifade etmektedir (Sahan ve ilhan, 2019).
Holistik bir yaklasima dayanan GETAT yontemleri, dogal tedavi araglar1 ve bitkisel iiriinlerle hastaliklarin
iyilestirilmesinde tamamlayici bir rol tistlenmektedir. Yiizyillar boyunca ¢esitli toplumlarin deneyimleriyle
sekillenen bu uygulamalar, giinlimiizde bilimsel veriler 15181nda yeniden degerlendirilmektedir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, 6zellikle kronik ve iyilesmesi zor yaralarin tedavisinde, modern tibbin GETAT yontemleri ile
birlestirilmesinin iyilesme siirecini hizlandirabilecegini, komplikasyonlari azaltabilecegini ve yagam kalitesini
artirabilecegini gostermektedir (Akalin vd., 2023). Bu baglamda, yara bakiminda geleneksel bilgilerin modern
bilimle biitiinlestirilmesi, daha etkili, glivenli ve maliyet-etkin tedavi protokollerinin olusturulmasina katki
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu derlemede, konu ile ilgili literatiir gozden gegirilerek yara bakiminda kullanilan geleneksel tip uygulamalari,
bu uygulamalarinin etkileri ve yan etkileri incelenecektir. Ayrica bu ¢alismanin akut ya da kronik yarasi olan
hastalarin tedavisinde hemsirelere rehber olabilecegi diistiniilmektedir.

2.Yara Bakim ve Tedavisinde Geleneksel Tip Uygulamalarinin Kullanimi

Geleneksel tip, uzun bir gegmise sahip olup; sagligin korunmasi ile fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi,
tanilanmasi, tedavisi ve iyilestirilmesinde kullanilan, kiiltiire 6zgii teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan
bilgi, beceri ve uygulamalarin biitliniinii ifade etmektedir. Tamamlayici tip ise, bir iilkenin mevcut geleneksel
ya da modern tip sistemi ile tam olarak biitiinlesmemis ¢esitli saglik uygulamalarini1 kapsayan genis bir alan
olarak degerlendirilmektedir. Bu iki yaklagimin birlesiminden olugsan Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT),
bireyin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal yonden de iyi olma halini desteklemeyi amaglayan
biitiinciil yontemleri igermektedir (World Health Organization,2024).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya niifusunun yaklasik %80'inin birincil saglik bakim i¢in geleneksel
uygulamalar1 kullandigin1 bildirmistir. Bu oran gelismis tlilkelerden Almanya’da %80, Kanada’da %70,
Fransa’da %49, Avustralya’da %48, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde %40 oldugu bildirilmektedir.
Etiyopya, Tanzanya, Mali, Myanmar, Ruanda ve Uganda gibi az gelismis iilkelerde ise %60-%90 oranlarinda
uygulanmaktadir (WHO, 2013).

Ulkemizde ise GETAT uygulamalarina yénelik ilgi; diisiik maliyetli olmalari, kolay erisilebilirlikleri ve modern
tedavilere kiyasla daha az yan etki riski tasimalar1 gibi nedenlerle giderek artmakta olup, kullanim oranlarinin
%25 ile %86 arasinda degistigi bildirilmektedir. ( Cevahir vd., 2025 ).
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Yaralar, 6nemli bir tibbi ihtiya¢ alanini1 temsil etmekte ve diinya genelindeki saglik sistemleri i¢in giderek
biiyiiyen bir sorun olusturmaktadir. Iyilesmesi zor ve inatc1 yaralar hastalarin yasam kalitesini etkilemekte
ve tedavisi zor ve zaman alic1 oldugundan ekonomik bir ylik olusturmaktadir. Bu baglamda diinya genelinde
yaklagik alt1 milyon kisinin kronik yaralar nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir
(Kumar vd., 2007). Gegmisten giiniimiize doku yenilenmesini desteklemek ve iyilesme siirecini hizlandirmak
amaciyla kullanilan geleneksel tedavi yontemleri ile gesitli dogal iiriinler yaygin olarak kullanilmistir. Biyolojik
tirtinler, ozon tedavisi ve fitoterapi gibi GETAT uygulamalari, saglik sistemi icerisinde giderek biiyiiyen bir
sorun olan kronik iyilesmeyen yaralar basta olmak {izere, yara iyilesmesini destekleyici etkileriyle 6n plana
¢ikmakta; dokularin oksijenlenmesini artirarak hiicresel onarimi hizlandirmakta ve enfeksiyonlara karst dogal
bir bariyer olusturmaktadir (Coskun vd., 2016). Bu nedenle modern tibbin sinirli kaldig1 yara tedavilerinde
GETAT uygulamalar1 tamamlayici bir yaklasim sunmaktadir. Bu 6zellikleriyle, tamamlayici tedavi segenekleri,
yara bakiminda destekleyici degil, aktif bir terapotik arag olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde yara bakimi
ve tedavisinde kullanilan GETAT uygulamalar1 sunlardir:

2.1. Fitoterapi

Insanlar tarafindan binlerce y1ldir uygulanan bir tedavi yaklasimi olan fitoterapi, bitkilerle tedavi icin kullanilan
bir terimdir. Diinya iizerinde tahmini 390.900 bitki tiirii vardir ve bunlardan en az 28,187 tiirlin (%7) bir veya
daha fazla geleneksel tip sisteminde tibbi kullanimi oldugu belgelenmistir (Willis, 2017).

Bitkisel iriinlerin topikal uygulamasi, tarih boyunca gesitli patolojik durumlarin tedavisinde geleneksel
olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir. Giiniimiizde bitkisel tedavi yaklagimlarina olan ilgi artmakta ve bu
uygulamalar, geleneksel tip uygulamalarinin bilimsel temellere dayandirilmasi amaciyla kapsamli aragtirmalara
konu olmaktadir. Modern farmasétik {iriinlerin biiylik bir kisminin bitkisel kokenli oldugu bilinmekte olup, bu
bitkisel kaynakli iirlinler yara ve yanik tedavisinde etkin bicimde kullanilmaktadir. Bitkisel tedavi yontemlerinin
sagladigi baslica faydalar arasinda; diisiik maliyet, kolay erisilebilirlik ve yan etkilerinin daha az olmasi yer
almaktadir. Bitkiler, alkaloidler, karotenoidler, flavonoidler, tanenler, terpenoidler, saponinler ve fenolik
bilesikler gibi ¢ok ¢esitli biyoaktif fitokimyasal bilesenleri biinyesinde barindirmaktadir (Vitale vd., 2022,
Sangar vd., 2017). Ayrica, tedavi amacl kullanilan bazi bitki tiirlerinin {iretimi i¢in 6zel tarim alanlar1 tesis
edilmekte, bu bitkilerden yag ekstraksiyonu yapilmakta veya kurutulmus bitkisel materyaller kullanima hazir
hale getirilmektedir Yara bakiminda ise fitoterapétik ajanlar, topikal merhem, jel, tentiir, ekstrakt, fitopansuman
ve yara yikama soliisyonlar1 olarak ¢esitli formiilasyonlarla uygulanmaktadir (Kapucuk ve Ding, 2021).

Fitoterapi, 6zellikle cilt yaralarinin iyilestirilmesinde etkili rol oynamakta, antibakteriyel, proliferatif, fibroblast
uyarici ve antioksidan etkilerinin oldugu bilinmektedir (Kapucuk ve Ding, 2021). Fitoterapi ayn1 zamanda
enfeksiyon gelisimini 6nleyerek antibiyotik kullanimini azaltmakta ve bdylece antibiyotik direncinin artigini
engellemeye katki saglamaktadir. Yaygin olarak kullanilan Achiella millefolium, Aloe vera, Althaea officinalis,
Calendula officinalis, Matricaria chamomilla, Curcuma longa, okaliptiis, jojoba, muz, cam, yesil ¢ay, nar ve Inula
gibi tibbi bitkiler, yara iyilestirici etkileriyle dne ¢gikmaktadir. Bu bitkilerin farmakolojik etkileri, sahip olduklar:
kimyasal bilesiklerin antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antioksidatif 6zellikleriyle iligkilendirilmektedir.
Gelecekte, bu tiir bitkilerden elde edilecek yiiksek biyoyararlanima sahip ve daha az yan etki gosteren fitoterapdtik
ajanlarin, ozellikle direngli cilt iilserlerinin tedavisinde tek basina ya da diger tedavilere destekleyici olarak
topikal veya sistemik bicimde kullanim1 6nemli bir segenek olusturabilir ( Albahri vd., 2023 ).

Bazi endemik bitkilerin karacigere toksik etki gosterdigine dair bulgular mevcuttur (3, Karaciger enzim
diizeylerinde yiikselme yapabilirler.
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2.2. Apiterapi

Apiterapi, ar1 irlinlerinin terapotik amaglarla kullanildig geleneksel ve tamamlayici bir tedavi yaklasimidir. Bu
konuda bilinen en eski belge, yaklagik 6000 y1l 6ncesine ait Stimer tabletleridir (Atayoglu vd., 2019). Bal aris1
ile yapilan tedaviler binlerce yildir kullanilmaktadir. Apiterapide bal, propolis, polen, balmumu, ar1 siitii ve ar1
zehiri, bal arist iirlinleri arasinda en sik kullanilanlardir. Ar1 zehiri genellikle intradermal veya subkutandz yolla
uygulanirken, diger ar1 Uiriinleri a1z yoluyla veya topikal olarak kullanilmaktadir. Bal, bakterilerin enfeksiyona
sebep oldugu kesfedilmeden 2000 y1l kadar 6nce enfekte olmus yaralarin tedavisinde kullanilmistir (Ahuja ve
Ahuja, 2010).

Bal, propolis, ar1 zehri, ar1 siitii ve polen gibi dogal ar1 iiriinleri, antimikrobiyal, antiinflamatuar ve doku yenileyici
ozellikleri sayesinde yara iyilesmesini desteklemede onemli bir potansiyele sahiptir (Sforcin ve Bankova,
2011). Apiterapotik ajanlarin klinik uygulamalari, ¢esitli akut ve kronik yara tipleri tizerinde olumlu sonuglar
dogurmustur. Literatiirde, diyabetik ayak {ilseri, basing yaralanmalar1 ve yanik gibi inat¢1 yara tiplerinde bal bazl
pansuman uygulamalarinin iyilesme siiresini kisalttig1 ve enfeksiyon oranlarini diisiirdiigli belgelenmistir (Jull
vd., 2015). Ozellikle cerrahi sonras1 olusan yaralarda kullanilan steril tibbi bal formlarmin, klasik antiseptiklere
kiyasla daha az doku irritasyonuna yol agtig1 ve graniilasyon dokusunun olusumunu destekledigi bildirilmektedir
(Simon vd., 2009). Kronik, enfekte veya iyilesme siireci yavaslamis yaralarda, apiterapdtik ajanlarin tamamlayici
olarak kullanimi, klasik yara bakim yontemlerine alternatif ya da destekleyici bir secenek sunmaktadir. Bu
baglamda, bal ve propolis, yara tedavisinde en yaygin kullanilan apiterapi iiriinleri arasinda yer almakta ve
bilimsel ¢aligsmalarla etkinlikleri giderek daha fazla dogrulanmaktadir (Mandal ve Mandal, 2011).

Balin igeriginde bulunan diisiik pH, yliksek ozmotik basing, hidrojen peroksit ve metilglioksal gibi bilesenler,
cok cesitli gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi etkin bir antibakteriyel ortam saglamaktadir (Jaldin
Crespo vd., 2022, Daunton vd., 2012). Bu 6zellikleri sayesinde bal, enfekte yara bolgelerinde mikrobiyal yiikii
azaltarak inflamatuar siirecin kontrol altina alinmasina yardimec1 olmaktadir. Ozellikle Manuka bali, Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) gibi direngli patojenlere kars1 gosterdigi yiiksek etkinlikle 6ne
ctkmaktadir (Kwakman vd., 2010).

Propolis, arilar tarafindan bir¢ok agag tiirlinlin yapraklarindan ve tomurcuklarindan toplanan regineli malzemenin
tiikkiiriik ve enzimatik salgilar ile karistirilarak olusturuldugu fenolik bilesikler, flavonoidler ile zenginlesmis
bir liriindiir. Bu bilesenler sayesinde propolis giiclii bir antimikrobiyal ve antiinflamatuar ajandir (Sforcin ve
Bankova, 2011). Propolisin, hiicre duvar1 gecirgenligini bozarak mikroorganizmalarin ¢ogalmasini inhibe
ettigi; ayrica yara mikroflorasini baskilayarak epitelizasyon siirecini hizlandirdigr bildirilmektedir. Bal ve
propolisin sinerjik etkisi ise 6zellikle kronik ve enfekte yaralarin kontroliinde 6nemli avantajlar sunmaktadir
(Abdul-Hafeez ve Hamouda, 2023). Propolisin ¢ok eski zamanlardan beri ilag olarak kullanimi yaygindir. Orta
cagda hekimler tarafindan yara tedavisinde antiseptik ve sikatrizan olarak ayrica agiz dezenfektani olarak
kullanilmistir (Balasubramaniam vd., 2025).

Balmumunun ilag¢ kullanimina ait gegmisi Misir’a dayanmaktadir. Yanik ve yaralar tedavi etmekte ve eklem
agrilarim1 azaltmakta kullanilan merhem ve kremlerin ana maddesi olarak kullanilmistir. Bal gibi bal mumu da
cesitli terapdtik ozellikleriyle dikkat cekmekte ve 6zellikle dis ¢iiriikleri, iltihaplar ve yaniklarin iyilestirilmesinde
potansiyel faydalar sunmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalar, bal mumunun tek basina ya da zeytinyagi
ve bal ile kombinasyonlar1 halinde antimikrobiyal ve antifungal etkiler gosterdigini ortaya koymustur (Fratini
vd., 2016).

2.3.Hiruduterapi

Siiliiklerin insanlarda tibbi amagclarla kullanimi iki bin y1l 6nce Kolofonlu Nikandros, Laodikyali Themison
ve Galen ve daha sonra da Ibn-i Sina tarafindan tanimlanmistir (Hildebrandt ve Lemke, 2011). Hirudoterapi,
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tibbi siiliik (Hirudo medicinalis) kullanilarak gergeklestirilen geleneksel bir tedavi yontemidir ve 6zellikle kan
dolagiminin bozuldugu ya da mikrosirkiilasyonun yetersiz oldugu durumlarda terapétik etkiler gostermektedir
(Hildebrandt ve Lemke, 2011). Siiliiklerin tiikiirtiglinde bulunan hirudin, eglin, bdellin, hyaluronidaz gibi biyolojik
aktif maddeler; antikoagiilan, antiinflamatuar ve vazodilator 6zellikleriyle yara iyilesmesini desteklemektedir
(Bilden vd., 2025; Michalsen vd., 2007; Hildebrandt ve Lemke, 2011). Ayrica siiliik tiikiiriiglinde bulunan
bazi maddeler agr kesici ve iltihap giderici etki gosterebilmektedir Bu biyolojik ajanlar sayesinde lokal doku
perfiizyonu artmakta, 6dem azalmakta ve enfekte ya da nekrotik alanlarin drenaji1 saglanarak iyilesme siireci
hizlandirilmaktadir (Shakouri & Wollina, 2020; Erkal, 2008). Hirudoterapi, modern yara bakim yontemlerine
destek olarak, 6zellikle konvansiyonel tedavilere direngli lezyonlarda umut vadeden bir tamamlayict yontemdir.

Hirudoterapi, 6zellikle venoz iilserler, diyabetik ayak yaralari, nekrotik doku iceren kronik yaralar, flep
ve greft dolasim bozukluklarinda etkili bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Whitaker vd., 2004).
Mikrosirkiilasyonu artirici etkisi nedeniyle, serbest doku nakli sonrasi olusabilecek vendz konjesyonun
onlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Diyabetik ayak iilserlerinde ise enfekte ve 1yilesmeyen doku
alanlarinda, siiliiklerin vakumlayici etkisiyle nekrotik materyalin temizlenmesi ve ¢evre dokuda oksijenlenmenin
artmasi saglanmaktadir (Unal vd., 2023). Bu tiir yaralarda siiliigiin salgiladig1 enzimler yalnizca lokal etkiyle
siirli kalmaz, ayn1 zamanda sistemik dolagima karisarak inflamatuar siireci diizenlenebilmektedir (Erkal, 2008).

Siliik terapisinin zorluklarindan biri, tedavi sirasinda kullanilacak siiliik sayisinin belirlenmesidir. Tedavi
basina genellikle 2, 5, 7, 10 veya hatta 15-20 siiliik kullanilabilmektedir. Ancak, en iyi sonucun elde edilmesi
i¢cin neden bu sayilarda siiliikk kullanilmas1 gerektigi heniiz tam olarak agikliga kavugsmamistir. Uygulama
siiresi genellikle 2045 dakika arasinda degismekte olup, siiliiklerin kendiliginden ayrilmasi beklenir. Islem
oncesinde hastaya bilgilendirme yapilir ve alerjik reaksiyon dykiisii sorgulanir. Uygulama sonrasi, siiliigiin
1sirdig1 bolgede uzun siireli kanama (12 saate kadar) goriilebilecegi i¢in uygun pansuman ve hemostatik 6nlemler
alinmalidir (Kiiciik ve Yaman, 2019). Ayrica potansiyel enfeksiyon riski nedeniyle, profilaktik antibiyotik
kullanimi 6nerilmekte ve uygulama yalnizca tibbi egitim almis profesyoneller tarafindan yapilmalidir (Whitaker
vd., 2004). Hasta tedavisinde kullanilan siiliikler kan yoluyla bulasan hastalik riski tasiyabileceginden farkl
hastalarda kullanilmamalidir.

2.4.0z0n Terapi

Ozon (O,) 1800'lerden beri gii¢lii bir antimikrobiyal ajan olarak kabul edilmektedir. Fitzpatrick vd., 2018).
O, li¢ oksijen atomundan olusan bir molekiildiir. Medikal ozon uygulamasi ise %0,5-5 oraninda ozon igeren
ozon/oksijen gaz karigiminin topikal ya da sistemik yollarla uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Nogales
vd., 2008). Kronik yara tedavisinde ise genellikle topikal uygulama yontemi tercih edilmektedir. Topikal ozon
uygulamalari, genellikle “torbalama” yontemi veya ozonlanmis yagin dogrudan yara {izerine uygulanmast
seklinde gerceklestirilmektedir. Torbalama yonteminde, yaranin bulundugu uzuv ozona dayanikli ve sizdirmaz
bir torba i¢ine yerlestirilmekte; ardindan torba igerisine ozon-oksijen gaz karisimi verilmektedir. Bu uygulama
genellikle 15-20 dakika siirmektedir. Sistemik uygulama ise, hastadan alinan vendz kanin ozon-oksijen karigimi
ile zenginlestirilerek tekrar vendz yoldan geri verilmesi ya da ozon-oksijen gaz karisiminin rektal yoldan
uygulanmasi seklinde gergeklestirilmektedir (Coskun vd., 2016).

Ozon kararsiz bir molekiil olup viicuda alindiktan kisa bir siire sonra hizla oksijene donlismektedir. Ozon
tedavisinin yara iyilesmesi lizerindeki etkileri tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, topikal ozon
uygulamasinin yara dokusunda PDGFR, VEGF ve TGF-B gibi bazi1 biiyiime faktorlerinin diizeyini artirdigi
gosterilmistir (Zhang vd., 2014). Ozon terapi, antimikrobiyal ve immiinmodiilator etkileri sayesinde yara
bolgesinde enfeksiyon riskini azaltirken, dokularin oksijenlenmesini artirarak iyilesme stirecini hizlandirmaktadir
(Bocci, 2011). Ozonun immiin sistem lizerinde modiilator etkileri bulunmakta; makrofaj ve lenfosit aktivasyonunu
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artirarak yara iyilesmesini destekleyen sitokinlerin salgilanmasini tetiklemektedir (Bocci, 2011). Bu ¢ok yonlii
etkiler, ozon terapisini yara bakiminda hem mikrobiyal kontrol hem de doku rejenerasyonunun hizlandirilmasi
acgisindan etkili kilmaktadir.

Ozon terapi, yara iyilesmesinde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Elde
edilen kanitlar, tilserler de dahil olmak {izere kronik yaralarin tedavisinde, iyilesme sonucglarinda 6nemli
tyilestirmelerle birlikte, ozonun gelismis bir klinik terapotik ajan oldugunu ortaya koymustur (Stiibinger vd.,
2006). Ozon molekiiler yapisindaki {i¢ oksijen atomu sayesinde giiclii oksidan 6zellik gostermekte ve bu yapi,
mikroorganizmalarin hiicre zarlarini okside ederek yapisal biitiinliigiinii bozmaktadir. Bu etki, bakterilerin,
viriislerin ve mantarlarin ¢ogalmasini engelleyerek yara bolgesindeki enfeksiyon yiikiinii 6nemli 6l¢iide
azaltmaktadir (Elvis ve Ekta, 2011). Enfeksiyonun 6nlenmesi, inflamasyonun azalmasini saglamakta ve boylece
yara dokusundaki hiicreler iyilesme stireglerini daha verimli bir sekilde yiiriitebilmektedir.

2.5. Mezoterapi

Mezoterapi, cildin orta tabakasina (mezoderm) vitaminler, mineraller, amino asitler ve enzimler gibi biyolojik
olarak aktif maddelerin mikroenjeksiyon yontemiyle uygulanmasi esasina dayanan bir tedavi yontemidir. Bu
teknik, 6zellikle dolagim sistemi lizerinde olumlu etkiler saglayarak yara iyilesmesini hizlandirmakta ve doku
rejenerasyonunu desteklemektedir (Vedamurthy, 2007).

Mezoterapi, ilk kez 1952 yilinda Fransiz hekim Michel Pistor tarafindan gelistirilmis olup, baslangicta damar
ve enfeksiyon hastaliklarini, spor yaralanmalarini tedavi etmek ve dolagimi artirmak amaciyla kullanilmistir
(Herreros, Moraes, ve Velho, 2011). Yontem zamanla estetik ve tibbi alanlarda genis bir kullanim yelpazesine
sahip olmustur. Bu yontemde, ila¢ karisimlari1 dogrudan cildin orta tabakasina enjekte edilerek hedeflenen
bolgeye hizli ve etkili bir sekilde ulasmasi saglanmaktadir (Vedamurthy,2007).

Mezoterapi uygulamasi, enjeksiyon yapilan bolgede vazodilatasyon etkisi olusturarak mikro dolagimi
artirmaktadir. Bu sayede, oksijen ve besin maddelerinin dokuya tasinmasi kolaylagsmakta, atik maddelerin
uzaklastirilmasi hizlanmaktadir. Artan kan akisi, hiicrelerin metabolik aktivitelerini destekleyerek iyilesme
siirecini hizlandirmaktadir (Gokdemir, 2009).

Mezoterapi, fibroblast hiicrelerinin aktivasyonunu tesvik ederek kolajen ve elastin iiretimini artirmaktadir. Bu
proteinler, cildin yapisal biitiinliigiinii ve elastikiyetini korumada énemli rol oynamaktadir (Gékdemir, 2009).
Cilde enjekte edilen hyaliironik asit, fibroblastlarin kolajen tip-1 (Col-1), matriks metalloproteinaz-1 (MMP-
1) ve matriks metalloproteinaz inhibitorii-1 (TIMP-1) ekspresyonunu uyarmaktadir. Ayrica, hyaliironik asidin
yara iyilesme siirecine katilim gosterdigi, inflamatuar hiicrelerin modiilasyonunda rol aldigi, ekstraselliiler
matriks proteoglikanlari ile etkilesime girdigi ve serbest radikallerin temizlenmesine katkida bulundugu
gosterilmistir (Jager vd., 2012). Ayrica Centella asiatica bitkisinden elde edilen asiatic asidin mikro igneler
yolu ile dermise verilmesi sonucu fibroblastlar1 aktive ederek kolajen sentezini artirdigi, yara iyilesmesini
hizlandirdig1 bildirilmistir (Witkowska vd, 2024).

2.6. Akupunktur ve Refleksoloji

Alternatif ve tamamlayici tip yontemleri, modern tibbin tamamlayicisi olarak 6zellikle kronik ve fonksiyonel
rahatsizliklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda akupunktur ve refleksoloji, sinirsel ve
enerji temelli mekanizmalariyla dikkat cekmektedir. Akupunktur, geleneksel Cin tibbinin temel taglarindan biri
olup, viicuttaki enerji akigini dengelemek amaciyla belirli noktalara ince ignelerle miidahale ederken; refleksoloji,
ayak, el ve kulaktaki refleks noktalarina uygulanan basing ile viicudun kendini iyilestirme kapasitesini artirmay1
hedeflemektedir (Unal ve Dagdeviren, 2019).

36



Modern bilim, akupunkturun etkilerini sinir sistemine yaptig1 uyarilar iizerinden agiklamaktadir. Ignelerin
uygulandigi noktalar, periferal sinir ug¢larini uyarmakta, bu da merkezi sinir sistemi araciligryla agri modiilasyonu,
inflamasyonun azalmasi ve iyilesme siire¢lerinin desteklenmesini saglamaktadir (Liu, vd., 2021). Refleksolojide
ise, ayak, el ve kulakta viicudun organlarina karsilik gelen refleks noktalarina yapilan basing, sinir yollar
iizerinden beyin ve omurilikle iletisim kurarak homeostazi desteklemektedir ( Pereira vd., 2024).

Kronik yaralar, 6zellikle diyabetik ayak yaralari, basing iilserleri ve vendz iilserler gibi, iyilesme siireci uzun ve
zorlu olan klinik problemler arasinda yer almaktadir. Bu yaralarin tedavisinde akupunktur ve refleksoloji, klasik
tedavi yontemlerini tamamlayici olarak kullanilmaktadir. Yara ¢evresine akupunktur ignelerinin yerlestirilmesi,
bolgede kan akisini artirarak akut yaralarda Qi/Kan stazini1 azaltmakta, kronik yaralarda ise uzun siireli stazi
gidermektedir (Mayo, 2012; Tong vd., 2010).

Akupunktur uygulamalarinin, yara bolgesindeki kan dolasimini artirarak lokal oksijenlenmeyi iyilestirdigi,
inflamasyonu azalttig1 ve fibroblast aktivitesini destekleyerek doku onarimini hizlandirdig: bilimsel olarak
gosterilmistir (Lee ve Liu, 2020). Ayrica, kronik yaralarda sikca rastlanan agrinin hafifletilmesinde de 6nemli
bir role sahiptir. Refleksolojinin ise viicudun genel dolagimini ve lenfatik sistemi uyararak inflamatuar siireclerin
kontroliinde ve dokunun yenilenmesinde destek sagladigi belirtilmektedir (Park vd., 2012).

Bunun yani sira, her iki yontemin psikolojik faydalar1 da kronik yara iyilesmesinde 6nem tasimaktadir. Agr1
ve kronik rahatsizliklarin yarattigi stres, iyilesme siirecini olumsuz etkilerken, akupunktur ve refleksoloji
uygulamalar1 bu stresi azaltarak hastanin yasam kalitesini artirmaktadir. Klinik ¢aligsmalarda, kronik yara
hastalarinda akupunkturun yara ¢apinda anlamli daralma ve iyilesme hizi artis1 sagladigi rapor edilmistir
(Mayo, 2012).

2.7.Aromaterapi

Aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik esansiyel yaglarin fiziksel ve psikolojik iyilik hali i¢in terapotik
kullanimidir. Aromaterapinin tarihi, arkeolojik aragtirmalarda bulunan distilasyon cihazlari ile esansiyel yag
ve diger aromatik bitkilerin kullanimina dayanarak 5000 yillik ge¢gmise sahiptir (Kanat, 2019).

Ucgucu yaglar, bitkilerin yaprak, cigek, govde veya kabuk kisimlarindan su buhari distilasyonu veya soguk
presleme yontemiyle elde edilen, oldukca konsantre ve aromatik bilesiklerdir. Kimyasal olarak ugucu yaglar
mevalonat, metileritritol fosfat ve sikimik asit biyosentetik yollar1 ile sentezlenen ¢ok sayida fitokimyasal
bilesikten olusmaktadir (Caballero-Gallardo vd., 2025). Aromaterapide en sik kullanilan u¢ucu yaglar arasinda
lavanta yagi, cay agaci yagi, adagay1 yagi, okaliptiis yagi ve nane yagi yer almaktadir. Bu yaglar, icerdigi terpen
ve fenilpropanoidler, antioksidan, antimikrobiyal ve antiinflamatuar 6zellikleri sayesinde dolasimi diizenledigi,
inflamasyonu azalttig1, hiicre yenilenmesini hizlandirici etkileri oldugu da ifade edilmis ve yara iyilesme siirecine
katki sagladigi bildirilmistir (Kanat, 2019; Ali vd., 2015; Caballero-Gallardo vd., 2025; Baltac1 ve Deniz, 2019).

Lavanta yag1 (Lavandula angustifolia), yara bakiminda en yaygin kullanilan ugucu yaglardan biridir. Doku
yenilenmesini hizlandirici, analjezik ve antienflamatuvar etkileri sayesinde hem akut hem de kronik yaralarin
tedavisinde etkilidir (Samuelson vd., 2020). Cay agac1 yag1 (Melaleuca alternifolia), giiclii antimikrobiyal
ozellikleriyle enfeksiyon gelisimini 6nlemekte, 6zellikle enfekte yaralarda etkili bir destek saglamaktadir
(Carson vd., 20006).

Aromaterapide yalnizca ugucu yaglar degil, ayn1 zamanda tasiyici ve terapdotik 6zelliklere sahip bitkisel yaglar
da yara bakiminda énemli yer tutmaktadir. Bu yaglar, ugcucu yaglar seyreltmekle birlikte kendi baslarina da
tedavi edici etkiler gosterebilmektedir. Bunlar arasinda en dikkat ¢ekenlerden biri kantaron yagidir (Hypericum
perforatum). Kantaron yagi, flavonoidler ve hiperisin gibi biyoaktif bilesenler igermekte olup antiinflamatuvar
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ve epitel yenileyici 6zellikleri ile yara iyilesmesini desteklemektedir (Suntar vd., 2010). Yaniklar, kesikler ve
iilseratif yaralarda sikc¢a kullanilir. Ayrica, kantaron yagi lavanta yagi ile birlikte kullanildiginda sinerjik etki
gosterebilmektedir.

Aromaterapinin yara iizerindeki fiziksel etkilerinin yani sira ruhsal iyilesmeyi de destekleyici 6zellikleri
bulunmaktadir. Psikolojik stresin yara iyilesmesini geciktirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Stres altinda
salgilanan kortizol hormonu, bagisiklik yanitin1 baskilayarak yara iyilesmesini yavaglatmaktadir (Baltaci ve
Deniz, 2019; Caballero-Gallardo vd, 2025). Bu nedenle psikolojik destekleyici uygulamalar yara iyilesmesi
acgisindan oldukca onemlidir.

Ruhsal destek, hasta uyumunu artirmakta ve tedaviye baglilig1 giiclendirmektedir. Aromaterapi masajlari,
yalnizca rahatlama saglamakla kalmayip ayni zamanda dokularin dolasimini artirarak yara bdlgesine oksijen
ve besin maddelerinin ulagsmasini kolaylastirmaktadir (Buckle, 2015; Caballero-Gallardo vd., 2025).
Aromaterapik uygulamalar; dogrudan siirme, masaj, kompres, sprey ve inhalasyon gibi ¢esitli yollarla
yapilabilmektedir. Ancak uygulama yontemi yara tipi, cilt hassasiyeti ve kisinin alerjik dykiisiine gore dikkatle
belirlenmelidir (Buckle, 2015).

Maggot (Larva) Tedavisi

Maggot (larva) tedavisi, steril ortamda iiretilmis Lucilia sericata ve Lucilia cuprina larvalarinin debritman
amaci ile yara tedavisinde kullanildig1 dogal bir cerrahi yontemdir (Uslu, 2022). Modern tipta larvalarin ilk
kullanimi, 1930’larda Amerikali ortopedi cerrah1 William Baer’in osteomiyelit tedavisindeki uygulamalariyla
baslamistir Ancak, yaralarin larvalarla tedavisine iliskin kayitlar cok daha eski donemlere uzanmakta olup,
Avustralyal1 Aborjinler ve Orta Amerika Maya topluluklar1 gibi pek ¢ok antik kiiltiiriin iyilesmeyi desteklemek
amaciyla bu yontemi kullandig1 bilinmektedir ( Morris, 2023).Giiniimiizde maggot tedavisine 6zgii tiim diinyada
kabul gérmiis standart ve rehberlerin bulunmamasina karsin 2004 yi1linda Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (Food
and Drug Administration-FDA) ve Avrupa ila¢ Ajans1 (European Medicines Agency-EMA) yara tedavisinde
larvalarin kullanilmasina izin vermistir ( Daglh ve Yiksel, 2023 ).

Maggot tedavisi genellikle seffaf biyolojik poset pansumanlar (biobag) ya da kafes bicimindeki pansumanlar
araciligiyla uygulanmakta olup, pansuman yerlestirilmeden dnce yaranin ¢evresine ¢inko bariyer kremi veya
stoma pastasi siiriilmesi nerilmektedir ( Dagli ve Yiiksel, 2023).1yilesme siirecini takip edebilmek icin maggot
uygulamasi sirasinda yara durumunun, nekroz varligi, drenaj miktari, piiriilan akint1 ve kotii koku varligi
acisindan takibi saglanmali ve yara bolgesinin resmi ¢ekilmelidir( Mumcuoglu ve Ozkan, 2009). Maggotlarin
yara iyilesmesine katkisi, larvalarin ekstrakorporeal sindirim siireciyle ger¢eklesen nekrotik dokunun debridmant,
yara dezenfeksiyonu ve biiyiime faktorlerinin salinimi yoluyla ortaya ¢cikmaktadir. Maggot tedavisinin yan etkileri
gidiklanma hissi, kanama ve agridir.Bazi durumlarda agri o kadar siddetlidir ki tedavi siirecinin sonlandirilmasina
neden olabilmektedir (Ucar vd., 2018; Dagli ve Yiiksel, 2023).

Yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla birden fazla yontemin birlikte kullanildig1 calismalar mevcuttur. Ayrica
yara izlerinin azaltilmasinda masaj, agrinin hafifletilmesinde miizikterapi, terapotik dokunus ve hipnoz gibi
diger geleneksel ve tamamlayici tip yaklagimlarindan da yararlanilmaktadir. Bununla birlikte, yara tedavisinde
geleneksel tip uygulamalarinin etkinligini desteklemek i¢in daha gii¢lii kanitlar sunacak genis kapsamli randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ancak bu durum, geleneksel tibbin gelecekte yara tedavisindeki 6nemini
kaybedecegi anlamina gelmemektedir.
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3. Sonug¢

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, yara bakiminda modern tedavi yontemlerini destekleyici ve
tamamlayic bir rol iistlenmektedir. Ozellikle kronik yaralarin iyilesme siirecinde, GETAT ydntemlerinin,
inflamasyonun kontrolii, dokunun yenilenmesi ve enfeksiyonun énlenmesinde sagladig1 katkilar literatiirde
giderek artan bir sekilde belgelenmektedir. Bununla birlikte, bu uygulamalarin klinik alana tam anlamiyla
yanstyabilmesi i¢in standart tedavi ilkelerine dahil edilmesi, {iriinlerin etkinlik ve giivenlik durumlarini ortaya
koyan giiclii klinik ¢aligmalarin artirilmasi, disiplinler aras1 ig birliginin saglanmasi ve saglik profesyonellerine
yonelik kapsamli egitim ile sertifikasyon siireclerinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ayrica, nanoteknoloji
ve biyomateryal biliminin sagladig1 yenilikler sayesinde GETAT iiriinlerinin yara dokusuna hedeflenmis ve
kontrollii salimina yonelik 6zel formiilasyonlarin gelistirilmesi, tedavi etkinligini artirirken yan etki riskini
azaltma potansiyeli tasimaktadir. Tiim bu gelismeler, hem hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesine hem de
saglik sistemlerinin ekonomik ve siirdiiriilebilir sekilde desteklenmesine 6nemli katkilar sunarken, geleneksel
ve tamamlayici tedavi yontemlerinin etkin kullanimi yara iyilesme siirecinin hizlanmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan yarar saglayacaktir.
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